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Les lentilles de contact chez Penfant 
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L es lentilles de contact sont devenues I'un 
des moyens incontournables du traite- 
ment des anomalies refractives pouvant 
etre responsables d'un f rein a la maturation 
visuelle chez les enfants, quel que soit leur 
age. La tres grande securite des equipe- 
ments actuels permet egalement de les 
prescrire chez des enfants et des jeunes 
adolescents ne souhaitant pas, pour des rai- 
sons de convenance personnels, porter des 
lunettes. 

INDICATIONS THERAPEUTIQUES 

Elies sont toujours refractives chez les 
enfants jusqu'a 7 ou 8ans. 

- Chez les nourrissons, en-dessous de 
2 ans, I'aphaquie, uni- ou bilaterale, est Fin- 
dication essentielle. L'equipement, precoce, 
doit etre suivi de la mise en oeuvre rapide 
d'une reeducation de I'amblyopie si I'apha- 
quie est unilateral. La stimulation du 
champ visuel peripherique est egalement 
un element important dans le developpe- 
ment visuel de I'enfant, et dans son compor- 
tement moteur et oculomoteur, y compris 
en dehors de toute acuite visuelle centrale 
chiffrable. 

Les myopies fortes congenitales sont, 
dans bon nombre de cas, susceptibles de 
regresser partiel lement durant ces deux 
premieres annees de la vie, en raison des 
modifications d'indice de refraction des 
milieux oculaires, 1 et I'adaptation de lentilles 
dans cette indication ne se justifie que tres 
rarement a cet age. 

- Chez les enfants de 2 a 7 ans, les raisons 
qui justifient une adaptation de lentilles sont 
toujours en rapport avec des diff icultes 
affectant le processus de maturation 
visuelle. 
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Les verres correcteurs induisent des 
aberrations optiques d'autant plus impor- 
tantes que la puissance du verre correcteur 
est elevee. Ces aberrations sont responsa- 
bles d'images retiniennes de qualite sou- 
vent mediocre. Les lentilles de contact, por- 
tees au plus pres du centre optique de I'ceil, 
et centrees dans toutes les positions du 
regard, permettent de projeter sur les reti- 
nes des images de qualite constante. La 
luminosite de I'image est optimale, et les 
dysfonctionnements de I'accommodation 
sont reduits, voire supprimes. 2 Le benefice 
de ces equipements est d'autant plus 
important que la puissance de I'ametropie 
est elevee. 

Anisometropie* 

C'est I'indication privilegiee des lentilles 
de contact, qui, dans I'immense majorite des 
cas, reduisent I'aniseiconie**. Ce pheno- 
mene est constant et indiscutable dans tou- 
tes les ametropies d'indice. 

Dans les anisometropies myopiques, la 
justification d'une correction par lentilles de 
contact peut etre discutee, selon les 
auteurs, mais des lors que I'ceil fortement 
myope a une amblyopie, le port d'une len- 
tille ne peut que favoriser la qualite d'une 
image retinienne propice a la maturation 
visuelle de I'oeil atteint. 3 L'acquisition even- 
tuelle d'une vision binoculaire n'intervien- 
dra qu'apres la restauration d'une acuite 
visuelle suffisante de I'oeil amblyope. 

Les anisometropies hypermetropiques 
sont souvent moins importantes qu'il n'ap- 
paraTt, I'oeil le moins ametrope etant 
presque constamment en spasme accom- 
modate lors de la decouverte de I'ametro- 
pie. C'est le plus souvent le trouble oculo- 
moteur concomitant, davantage que 
I'ametropie elle-meme, qui justifie dans ces 
cas I'adaptation des lentilles de contact. 

L'astigmatisme unilateral est tres 
amblyogene, car sa correction exacte, 



IMlill Myopie forte avec lunettes. 



OKI Le meme enfant avec lentilles. 


necessaire a une reeducation visuelle effi- 
cace, met en jeu, outre la precision de la 
puissance, la precision de I'axe de la correc- 
tion. Dans les astigmatismes irreguliers, tels 
que ceux en rapport avec des cicatrices cor- 
neennes, la lentille de contact rigide est le 
seul moyen de correction susceptible de 
restaurer un dioptre a face anterieure par- 
faitement reguliere. 


* Anisometropie : inegalite du pouvoir refringent 
des deux yeux (dictionnaire Gamier Delamare). 

** Aniseiconie : inegalite de la taille d'image per- 
gue subjectivement par chacun des deux yeux. 
(Remy C. In : La refraction de I'oeil, Elsevier 
2007). 
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VISION DE L'ENFANT IFS IFNTIIIFS OF CONTACT 
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Adaptation de lentilles rigides 



GHH Freination de la myopie apres adaptation de lentilles rigides. 


Ametropies fortes 

Elies benef icient toutes, en raison des 
effets prismatiques des verres correcteurs 
de forte puissance, d'un equipement en len- 
tilles de contact (fig. 1 et 2). Outre la qualite 
visuelle qu'elles offrent, les lentilles assu- 
rent un contort de vie dont les plus petits 
sont a meme de temoigner en refusant le 
retrait de leurs lentilles. 

Myopie evolutive 

Une freination de la myopie par les len- 
tilles de contact est rapportee par de nom- 
breux auteurs, contestee par d'autres. Les 
raisons de cette freination ne sont pas 
connues a ce jour, mais nombre d'ophtalmo- 
logistes considered que face a une evolu- 
tion myopique rapide il est preferable de 


*** Keratocone : dystrophie corneenne d'ori- 
gine genetique, evolutive, le plus souvent bilate- 
rale, se traduisant par un amincissement de la 
zone centrale de la cornee, responsable d'une 
ectasie corneenne avec retentissement majeur 
sur I'acuite visuelle. 


tenter de ralentir cette progression par les 
lentilles plutot que de s'abstenir, au motif 
que les resultats sont incertains ou non 
prouves scientifiquement (fig. 3). 45 

Strabisme 

En ameliorant la qualite visuelle et en 
reduisant les troubles de I'accommodation, 
les lentilles sont devenues un traitement 
courant des strabismes de I'enfant. Leur 



GOTH Strabisme sans correction 
chez une enfant en sport etude. 


utilisation doit etre proposee des lors que 
les verres correcteurs n'apportent pas les 
effets therapeutiques escomptes sur la 
part accommodative de ces dysfonctionne- 
ments. Si elles sont peu utilisees dans cette 
indication avant rage de 4 a 5 ans, elles font 
ensuite partie de la panoplie des traite- 
ments medicaux du strabisme (fig. 4 et 5). 6 

D'autres pathologies, moins frequentes, 
justifient egalement le port de lentilles : le 
nystagmus, en presence duquel les lentilles 
permettent a I'enfant d'utiliser une even- 
tuelle position de blocage souvent incom- 
patible avec ('utilisation du centre optique 
du verre correcteur (fig. 6) ; les kerato- 
cones***, generant un astigmatisme irre- 
gulier non corrigeable par des verres de 
lunettes, et pouvant apparaTtre precoce- 
ment chez des preadolescents, I'albinisme, 
ou les lentilles colorees permettent de 
reduire la photophobie. 

INDICATIONS ESTHETIQUES 

La tres haute securite des equipements 
realises chez les enfants permet aujourd'hui 
de repondre a la demande de plus en plus 
precoce de lentilles chez de jeunes enfants 
pour des raisons de convenance person- 
nel^. Aucune limite d'age inferieure n'est 
opposable, pour peu que I'enfant soit motive 
et les parents en accord avec sa demande. 
L'adaptation doit bien sur dans ce cas ne 
deroger a aucune des regies regissant la 
contactologie pediatrique. 



IH3 La meme enfant avec ses 
lentilles de contact. 
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LENTILLES UTILISEES 


Les lentilles rigides, permeables a I'oxygene, 
sont les lentilles de premiere intention chez les 
enfants. II existe actuellement un consensus 
sur ce sujet au sein de la communaute ophtal- 
mologique internationale. 1 2 3 4 5 6 7 Plusieurs raisons 
justifient ce choix. Elies ne peuvent etre hierar- 
chisees, car d'egale importance : 

- la qualite de I'image retinienne, en particu- 
lier en presence d'un astigmatisme corneen, 
obtenue avec les lentilles rigides, est neces- 
saire a la maturation visuelle ou au maintien 
d'une acuiteoptimale; 

- les reponses immuno-allergiques conjonc- 
tivales sont tres inferieures a celles obser- 
ves avec des lentilles souples ; 

- le tres faible taux de complications, en par- 
ticular infectieuses, observe avec ce type 
de lentilles, est retrouve dans de nombreu- 
ses publications ; on sait en outre que le port 
continu, nuit et jour, obligatoire chez les tres 
jeunes enfants qui refusent les manipula- 
tions de pose et depose des lentilles, et fort 
previsible chez les plus grands, est un fac- 
teur de majoration de la frequence des com- 
plications ; or cette majoration ne s'observe 
pas avec les lentilles rigides ; 8 

- I'impossibilite quasi constante de tolerer 
une lentille rigide en presence d'une lesion 
corneenne, si minime soit-elle, ou d'un corps 
etranger sous la lentille, est un gage de 
securite en raison des symptomes subjectifs 
et objectifs declenches dans ce cas. 

Les lentilles souples doivent etre reser- 
vees aux intolerances incoercibles, rares, 
aux lentilles rigides. Elies doivent alors assu- 
rer un acces maximal de I'oxygene a la cor- 
nee, et beneficier des frequences de renou- 
vellement les plus rapides possible. On sait 
cependant que les taux de complications 
sont plus eleves qu'avec des lentilles rigides, 
et leur prescription doit s'accompagner 
d'une information particulierement rigou- 
reuse sur les risques inherents a leur utilisa- 
tion, en particulier lors du port continu. 



DUXI Position de blocage d'un 
nystagmus avec des verres 
correcteurs de + 8 dioptries. 


ENTRETIEN 

La prescription de I'entretien fait partie 
integrante de toute adaptation de lentilles 
de contact, et doit particulierement eviter 
les depots, afin de limiter le risque infectieux 
et epargner les reponses immunitaires 
conjonctivales (fig. 7). II est un des elements 
majeurs de la tolerance aux lentilles de 
contact sur le long terme. Chez les plus jeu- 
nes, ce sont les parents qui en sont charges, 
I'enfant, s'il assure lui-meme les manipula- 
tions n'ayant alors qu'a respecter une 
hygiene des mains rigoureuse par simple 
lavage et sechage soigneux. 

La manipulation des lentilles, chez le tres 
jeune enfant, est de la responsabilite des 
parents. Mais tres rapidement, parfois des 
I'age de 4 a 5 ans, I'enfant prend en charge 
lui-meme les poses et retraits des lentilles. II 
faut noter que ces manipulations de pose et 
depose sont souvent refusees par les 
enfants entre 18 mois et 3 a 4 ans, alors 
meme qu'ils ont une excellente tolerance a 
leurs lentilles, et en reclament le port. Le 
port continu des lentilles, nuit et jour, tres 
volontiers preconise pour eviter ces mani- 
pulations, permet un retrait hebdomadaire, 
voire mensuel des lentilles, afin de proceder 
a leur decontamination rigoureuse, rapide 



BUM Conjonctivite giganto- 
papillaire due aux lentilles souples 
chez un adolescent. 


et simple a realiser. Cette derniere est le plus 
souvent effectuee par les parents, y compris 
chez les jeunes adolescents, afin d'etre 
assure desa qualite. 
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